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SleeveLobectomylO年後の再発に対し
CompletionPneumonectomyを施行した腺様襄胞癌の1例
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はじめに肺癌治療成績は決して満足すべきもので
はなく，早期発見・早期治療の重要性が指摘されてい
る．今回，われわれは右肺の腺様嚢胞癌に対してsleeve
middlelobectomyを施行し,10年後の再発に対し，
completionpneumonectomyを行った1例を経験した
ので，若干の文献的考察を加えて報告する．
症例
症例62歳，女．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：35歳時，虫垂切除術施行．喫煙歴（－)．
家族歴：特記すべきことはない．
現病歴：1979年12月より咳嗽を認めるようになり，
翌年2月近医を受診し，胸部X線写真にて右肺門部に径
5cmの腫瘤陰影および中葉の無気肺を認め，当科を紹
介された.2月19日，エスキノン・マイトマイシンの気
管支動脈内注入を行い，同29日，右のsleevemiddle
lobectomyを施行した（図1,2).術後病期はT2N1,
StageⅡにて，術後3年間，間欠的にアドリアシン・5
FU･エンドキサンによる化学療法とOK-432による免
疫療法を継続した．術後9年半後の1989年6月，胸部
X線写真にて右S2に径2cmの腫瘤陰影が出現し，再
発を疑って再入院した．
入院時現症：身長143cm,体重52kg,血圧140/90
mmHg,脈拍108/分・整，眼瞼結膜に貧血は認めず，チ
アノーゼも認めなかった．右胸壁および右下腹部には手
術創があり，肺野には打・聴診上異常を認めなかった．
臨床検査所見：血液一般検査，肝・腎機能検査に異常
Operativeprocedure(1980)
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図1．前回手術術式
図2．
病理固定標本では中葉枝が完全に閉塞している．
はなかつた.CEA,SCC抗原などの腫瘍マーカーはいず
れも陰性であった．肺機能は%VC77.3%,FEV1.0%
71.5％であった．
胸部X線所見：右S2に径2cmの辺縁明瞭な腫瘤陰
影を認めた（図3）．
胸部CT所見：右S2に径2cmの辺縁明瞭な腫瘤陰
影を認めた．リンパ節腫大は認められなかった（図4）．
気管支鏡所見：気管支形成部に狭窄を認め，生検にて
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図4．胸部CT所見
ES2に径2cmの辺瞭明瞭な腫瘤陰影を認める
図3．胸部X線所見
右S2に径2cmの辺縁明瞭な腫瘤陰影を認める（矢印）
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図6．切除標本
肺静脈への浸潤を認める（矢印）
断のうえ，心膜腔内で左房を合併切除して,completion
pneurnonectornyを行いえた（図6).
病理所見：病理学的には，腺様嚢胞癌で肺門部および
右S6に腫瘤を認めた．気管支形成部．肺動静脈．神経
周囲リンパ管に高度の浸潤が認められた（図7)．これら
の組織像は10年前の切除標本（図8）と同一であり，腺
様嚢胞癌の再発と考えられた．
無
考 察
本症例は10年前に中葉のsleevelobeCtomyを施行し
ている．中葉のsleevelobectomyは，中葉発生の腫瘍
が中葉気管支入口部ギリギリに留まるか，中間気管支内
腔にわずかに浸潤している場合に適応となり，肉眼上，
中間気管支，下葉気管支外面に浸潤が及んでないものに
限られ，その適応となるものは，良性疾患，低悪性度肺
癌（カルチノイド，腺様嚢胞癌，粘表皮癌)，この部の肺
門部早期肺癌などの限られたもののみでありl),本症例
ではその適応と判断された．
腺様嚢胞癌は低悪性度肺癌であるため，長期生存例が
多いといわれているが，本症例も10年という長期間後
の再発となった．本症例では，肉眼的境界縁よりも広く
図5．気管支鏡所見
気管支形成部に狭窄を認める．
腺様嚢胞癌を検出した（図5）．
核医学的検査：全身の骨スキャン･Gaスキャンでは
異常を認めなかった．
以上より，腺様嚢胞癌の再発と考えられ，右肺以外に
は転移巣を認めないため，観血的治療が考慮された．
手術所見：右第4肋骨床にて開胸した．前回手術の影
響で強い胸膜癒着を認め，これを鈍的・鋭的に剥離し，
さらに奇静脈を切離して，肺門部を露出した．腫瘍の左
房内浸潤が疑われたため，右主気管支・右主肺動脈を切
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図7．今回病理標本
腺様嚢胞癌を認める．
粘膜下を浸潤しているために，術後にはじめて断端陽性
と診断されることも多い.石原ら2)は,腺様嚢胞癌の術後
に断端陽性と診断されても，放射線療法を行い，術後5
例のうち3例で5年4月～8年6月再発徴候を認めなか
ったと報告している．
今回completionpneumonectomyを施行したが，再
手術で切除された肺癌が前回の肺転移再発か異時性重複
肺癌かの鑑別は困難である3).Martiniら4)によると，多
発癌の条件として同一組織型では第1癌と第2癌の間隔
が2年以上あるか，第1癌がcarcinomaj"s"〃である
か，または異なった肺葉に存在しかつリンパ管浸潤や他
臓器転移のないこととしているが，実際にはその条件を
満たしても肺転移再発は否定できない．術後再発に対す
る手術適応については，肺原発巣が治癒しており，再発
病巣が孤立・限局性で，再手術後，日常生活可能な肺機
能が期待できることが必要であり5)，非常に限られてい
る6)．
術式として同側肺再発では，多くの場合,completion
pneumonectornyを行っている.児玉ら7)は対側肺が正常
であればcompletionpneumonectomyさらにはcomple-
tiontrachealsleevepneumonectomyまで可能と述べ
ている.McGovernら8)は，肺切除後の同側肺癌のcom‐
pletionpneumonectomy後の5年生存率は26.4%であ
り，そのうち再発病巣切除例の5年生存率は14.8％と，
原発巣切除例の45.5％に対してかなり低かったと報告
している．土屋ら9)はcompletionpneumonectomyl3
例を含む30例の再発症例の5年生存率は37％であった
図8．前回病理標本
腺様嚢胞癌を認める．
と報告している．当科では村上ら'0)が再発肺癌の切除19
例の5年生存率は39.9％であり，同時期の原発性非小
細胞癌691例の5年生存率37.0％と比較して，劣らぬ
成績であったと報告している．
おわりにsleevelobectomylO年後の再発に対し，
completionpneumonectomyを施行した腺様嚢胞癌の1
例を報告した．術後再発肺癌は再発病巣が孤立・限局性
で，再手術後，良好な肺機能が期待できれば，積極的に
再手術を行うべきである．
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ACaseofCompletionPneumonectomyofAdenoidCysticCarcinoma,
WhichRecurredlOYearsafterSleeveLobectomy
S･Watanabeetal.
(TheFirstDepartmentofSurgery,KanazawaUniversitySchoolofMedicine)
A62-year-oldwomanwithadenoidcysticcarcinomawhichrecurredlOyearsaftersleeve
middlelobectomywasreported・Completionpeumonectomywasperformedandherposto-
perativecoursewasuneventful・Ifpulmonaryfunctionpermifs,reoperationfOrrecurrent
lungcancershouldbeattempted.
－お知らせ
第5回ECIAワークショップ
日時：平成2年12月15日午後4時より8時まで
場所：国立小児病院小児医療研究センター
〒154東京都世田谷区太子堂3-35-31電話03-414-8121.
内容:I．報告1．米国での第2回ELSO会議の報告熊本大学麻酔科寺崎秀則
2．わが国における小児ECMOの動向
愛知心身障害者コロニーセンター病院長尾昌宏
3．広義のガス交換法の現状と将来の展望
京大生体医療工学研究センター 清水慶彦
4§膜型肺研究会の経緯と将来の展望岡山大学第二外科寺本滋
Ⅱ、協議わが国での研究連絡組織一本化への試案
司会国立小児病院麻酔科宮坂勝之
会費：夕食代を含め2,000円
申し込みは，〒86O熊本市本荘1-1-1熊本大学麻酔科森岡亨まで
はがき又はFaxO96-366-7821にて
締切り11月末日
｢胸部外科」編集室
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